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Resumen 
El presente estudio in vitro tuvo como propósito determinar la factibilidad de la  
sustitución del ácido fosfórico por EDTA, para el acondicionamiento ácido de la den-
tina. Cuarenta terceros molares fueron preparados para el estudio de fuerza de ad-
hesión. Mediante la eliminación del esmalte coronal se expuso dentina, la cual fue 
acondicionada con dos agentes ácidos a diferentes tiempos; siendo estos: ácido fos-
fórico al 37% (A) por 15 segundos, EDTA 18% (B)por 15 segundos, EDTA 18% (C) 
por60 segundos y EDTA (D) 18% por 90 segundos. Posterior al grabado ácido se 
prosiguió con la adhesión de una columna de resina a la dentina, mediante la utiliza-
ción del adhesivo Adper Single Bond 2 y resina Filtek Z350 3M ESPE.La fuerza de 
adhesión de cada grupo de estudio fue evaluada después de 3 horas, mediante la 
utilización de una máquina universal de pruebas con una velocidad de 0,5mm/min. El 
grupo que presentó mayor fuerza de adhesión fue el grupo D: EDTA 90 segundos. 
Para el procesamiento de datos se utilizó los modelos estadísticos ANOVA y Tukey 
HSD con los que se tomó un 95% de confianza y un valor p      . Los resultados 
fueron estadísticamente significativos para los grupos B y D y no significativos para el 
grupo C, en comparación con el grupo control A. En conclusión el EDTA al 18% apli-
cado por 90 segundos es un substituto efectivo y más eficiente que el ácido fosfórico 
en el grabado ácido de dentina.  
PALABRAS CLAVES: Adhesión, Ácido fosfórico, EDTA, Acondicionamiento ácido 
dentina.   
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Abstract 
 
The purpose of this in vitro study was to determine if the conditioning enamel 
and dentin with EDTA can be a substitute for treating acid-etching dentin. Fourthly 
third molars were prepared for the study of bond strength. The coronal enamel was 
removed and dentin was exposed, which was etching with two acidic agents at dif-
ferent times: 37% phosphoric acid (A) for 15 seconds, EDTA 18% (B) 15 seconds, 
EDTA 18% (C ) 60 seconds and EDTA (D) 18% 90 seconds. After etching a column 
of resin was bonded to dentin, using adhesive Single Bond 2 Adapter and 3M ESPE 
Filtek Z350. The adhesion strength of each study group was evaluated after 3 
hours, using a universal testing machine at a speed of 0.5 mm / min. The group that 
presented the highest bond strength was the group D being the 90 seconds of 
EDTA. For data processing we used statistical models ANOVA and Tukey HSD, for 
these studies it was taken with a 95% confidence and a p≥ 0.05, the results were 
statistically significant for groups B and D and not significant to the group C, com-
pared to the control group A. EDTA 18% applied for 90 seconds is a more efficient 
and effective substitute for phosphoric acid etching of dentin. 
 
KEY WORDS: Adhesion, phosphoric acid, EDTA, Acid-etching dentin. 
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Lista de abreviaturas y siglas 
 
MMPs .- Matriz de metaloproteinasas.   
N.- newtons 
MPa.- megapascales 
EDTA.-  ácido etilendiaminotetraacético 
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1 Introducción 
 
En la actualidad la Odontología se encuentra en una tendencia de suma 
estética, en donde el perfeccionamiento de los productos, que tengan un protoco-
lo clínico de uso simple, un acabado estético y durabilidad es de gran importancia. 
(Nocchi, 2008, pág. 104).  
La gran evolución que han tenido los sistemas adhesivos, especialmente 
en la última mitad del siglo XX, ha cambiado de manera significativa la práctica de 
la odontología restauradora. Éste gran cambio en la historia de la odontología se 
dio a partir del trabajo desarrollado por Buonocore, el cuál introdujo la técnica del 
grabado o acondicionamiento del esmalte en 1955. (Nocchi, 2008, pág. 104). 
El grabado ácido ha revolucionado el concepto de adhesión en odontología 
restauradora. Para obtener una buena adhesión y la creación de la capa híbrida, 
es necesaria una optimización de la retención mecánica mediante el aumento de 
rugosidad del esmalte y la exposición de dentina intacta asociada con colágeno; 
lo cual en la actualidad es conseguido con la utilización de ácido fosfórico para el 
grabado de esmalte y remoción del barrillo dentinario en dentina. (Bogra P, 2003, 
pág. 79). 
La adhesión entre la estructura dentaria y el material restaurador, es mayor 
cuanto mejor sea la limpieza, tanto de esmalte como dentina. Se han propuesto 
diversos productos para la remoción parcial o total del barrillo dentinario. En un 
principio se recomendó el uso de ácidos de bajo peso molecular como el ácido cí-
trico o peróxido de hidrógeno. (Mount, 1999, pág. 79). Sin embargo, en la actuali-
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dad es el ácido fosfórico, un ácido inorgánico fuerte el más utilizado, debido a que 
los ácidos fuertes a bajo pH desnaturalizan las proteínas tales como colágeno. Se 
ha podido comprobar que la penetración del ácido fosfórico es mayor en el interior 
de los túbulos. (Bogra P, 2003, pág. 79).   
Cuando se cortan o se pulen las estructuras dentarias durante la prepara-
ción cavitaria, se produce un depósito de detritus de diverso origen sobre las pa-
redes dentinarias. (Macchi, 2007, pág. 133), denominado barrillo dentinario que se 
encuentra conformado principalmente por restos de tejido dental. También se co-
noce que dentro de su composición se encuentra placa dental, película, saliva y 
posiblemente sangre. (Mount, 1999, pág. 5). 
Dicho barrillo dentinario puede ser eliminado mediante ácidos, que graba-
rán la dentina y esmalte, para permitir la limpieza de los túbulos dentinarios y pos-
teriormente una correcta integración entre la estructura dentaria y el material res-
taurador. Lo antes nombrado es el mecanismo básico de adhesión al esmalte y 
dentina, lo cual esencialmente consiste en el reemplazo de minerales del tejido 
duro de la estructura dentaria con el material restaurador. (Ihab M. Ibrahim, 2010, 
pág. 419). 
Cuando la dentina es grabada con el ácido fosfórico, una delgada capa de 
fibras  colágenas es expuesta. Cuando no se da una óptima impregnación del sis-
tema adhesivo, algunas fibrillas de colágeno que se encuentran en la superficie 
de la zona de desmineralización no son encapsuladas completamente. La degra-
dación de estas fibrillas colágenas no protegidas producen el fracaso de la adhe-
sión entre dentina y resina. (Terence A. Imbery, 2012, pág. e55). 
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Muchos agentes quelantes han sido utilizados para la eliminación de barri-
llo y microabración de dentina como son el ácido fosfórico, maléico, nítrico, cítrico 
y ácido etilenodiaminotetraacético (EDTA). (Ihab M. Ibrahim, 2010, pág. 419). Pa-
ra lograr microirregularidades en la estructura dentaria junto con la preservación 
de la matriz de colágeno se ha recomendado el uso de ácidos más leves, los cua-
les también son capaces de eliminar la capa de barrillo dentinario, permeabilizar 
la dentina y otorgar una exposición más estable de la matriz de colágeno; como 
son los ácidos: maléico, cítrico y EDTA. (Bogra P, 2003, pág. 79).   
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2 Justificación 
 
La importancia de la remoción del barrillo dentinario mediante los diferentes 
agentes ácidos, radica en la eliminación del material contaminado que forma parte 
de este barrillo y la permeabilidad de los túbulos dentinarios. Al eliminar el barrillo 
dentinario se permite que el material restaurador penetre en los túbulos formando 
de esta forma la capa híbrida, de la cual dependerá la prevención de caries resi-
dual, caries recurrente, el éxito y longevidad de la restauración. (Carrillo, Capa 
Híbrida, 2005, pág. 181). 
El correcto manejo y elección del agente desmineralizante es de vital im-
portancia, debido a que la profundidad de la descalcificación, depende principal-
mente del tipo, concentración y el tiempo de aplicación del agente acondicionador. 
(Carrillo, Capa Híbrida, 2005, pág. 182). 
La principal razón para la degradación de la resistencia adhesiva entre re-
sina y dentina, es la degradación de las fibrillas colágenas que se encuentran en 
la superficie desmineralizada. Esta degradación de las fibras colágenas se puede 
dar de maneras: por caries y activación de la matriz de metaloproteinasas 
(MMPs). El grabado ácido de la dentina y la aplicación de primers ácidos con el 
adhesivo, activan las MMPs enzimas proteolíticas capaces de degradar las fibras 
colágenas, lo cual dará como resultado una falla en la adhesión y por lo tanto el 
fracaso de la restauración. (Terence A. Imbery, 2012, pág. e55). Es por esta razón 
que es necesario reemplazar el ácido fosfórico por un material neutral, que sea 
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capaz de eliminar el calcio, es decir desmineralizarsin alterar las proteínas de la 
dentina, como lo es el EDTA. 
La realización del actual estudio se da debido a que es necesario una solu-
ción desmineralizante que cumpla con el objetivo de eliminar el barrillo dentinario 
para una correcta adhesión y que al mismo tiempo no cause daños a la estructura 
dentaria. Para esto es preciso la comprobación in vitro de estos agentes con sus 
correspondientes concentraciones y a diferentes tiempos, y así determinar la sus-
tancia más conveniente y a un tiempo correcto. Para de esta forma verificar la po-
sibilidad de remplazar el ácido fosfórico, que ha sido utilizado tradicionalmente en 
adhesión, por un ácido neutral como el EDTA. 
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3 Objetivo General 
 
Comparar la fuerza de adhesión a dentina  posterior al acondicionamiento 
con EDTA a diferentes tiempos, con el otorgado después de acondicionamiento 
ácido con ácido fosfórico.  
 
4 Objetivos Específicos 
 
1. Medir mediante pruebas de fuerza de corte, la resistencia adhesiva 
entre estructura dentinaria y material restaurador otorgada por el EDTA en 
15segundos, 1minuto y 90 segundos. 
2. Medir mediante pruebas de fuerza de corte, mediante una máquina 
universal de pruebas, la resistencia adhesiva entre la estructura dentinaria y mate-
rial restaurador,  otorgada por el grabado ácido con ácido fosfórico al 37%. 
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5 Hipótesis 
 
 La utilización de EDTA al 18% como grabador ácido mejora la resis-
tencia adhesiva entre la estructura dentinaria y la resina, por lo tanto, puede re-
emplazar el grabado ácido con ácido fosfórico al 37% 
 La resistencia adhesiva del EDTA al 18% mejora al aumentar el tiem-
po de acondicionamiento ácido en la dentina. 
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6 Marco teórico 
6.1 Dentina 
 
1Figura 1 Complejo Amelo-dentinario Gómez de Ferraris 2009 
 
La dentina, también llamada sustancia ebúrnea o marfil. (Gómez de 
Ferraris, 2009), es un tejido vivo no expuesto al medio bucal en condiciones nor-
males. Se encuentra recubierta en la corona a manera de casquete por esmalte 
dental, mientras que en la porción radicular se encuentra tapizada por cemento. 
(James K. Avery, 2007, pág. 108). Constituye el tejido mineralizado que conforma 
el mayor volumen de la pieza dentaria delimitando a la cámara pulpar, en donde 
se encuentra la pulpa dental, que otorga la sensibilidad y vitalidad al diente. 
(Gómez de Ferraris, 2009, pág. 255).   
El espesor de la dentina depende de la pieza dentinaria, normalmente en 
cada diente el espesor es mayor en los bordes incisales  o cuspídeos y menor en 
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la raíz; sin embargo dado el crecimiento aposicional de la dentina, el espesor es 
mayor en dientes viejos que en los jóvenes. (Gómez de Ferraris, 2009). 
 
La dentina empieza su formación en la superficie de la papila dental des-
pués de la formación de una capa superficial de células denominadas odontoblas-
tos, los cuales se encuentran relacionados cercanamente con las células forma-
doras de hueso, osteoblastos. Los odontoblastos diferenciados formadores de 
dentina son totalmente comparables, e inclusive derivados de los fibroblastos 
normales presentes en la papila dental y posteriormente en la pulpa dental.  
(Chase, Feb 1948). 
 
La dentina químicamente se encuentra compuesta por material inorgánico 
70%, materia orgánica 18% y agua 12%. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 257).  
Tabla 1Composición Matriz orgánica Dentina Gómez de Ferraris 2009 
 
Matriz Orgánica   18%   
Colágeno    Tipos I Y I trímero (98%) 
90% de matriz extracelular   Tipo III (1-2%) 
    Tipo V (1%) 
    Tipos IV y VI 
    Proteínas fosforiladas de la matriz  
    Proteínas de la matriz no fosforiladas 
    Proteoglicanos  
Proteínas no colágenas    Amelogenina 
10% de la matriz extracelular    Factores de crecimiento e inhibición  
    Metaloproteinasas de la matriz 
    Fosfatasa alcalina  
    Proteínas derivadas del suero 
Fosfolípidos   Fosfolípidos de membrana 66% 
 
  
Fosfolípidos asociados al mineral extra-
celular 33% 
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Tabla 2Composición Matriz Inorgánica Dentina Gómez de Ferraris 2009 
 
La dentina se encuentra formada principalmente por dos componentes bá-
sicos: la matriz mineralizada y los conductos o túbulos dentinarios que la atravie-
san en todo su espesor y en cuyo interior se encuentran los procesos odontoblás-
ticos, los mismos que se encargaran de producir la matriz colágena de la dentina 
y también de mineralizar la misma, en otras palabras serán los encargados de la 
formación y mantenimiento de la dentina. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 255).  
 
Los odontoblastos son los encargados de la formación de dentina; forman 
una capa epitelial sobre la superficie dentaria interna, es decir la superficie que se 
encuentra en contacto con la pulpa. Son células cilíndricas que contienen un re-
tículo endoplasmático rugoso bien desarrollado, un gran aparato de Golgi y otros 
orgánulos asociados con la síntesis y la secreción de grandes cantidades de pro-
teína. La capa odontoblástica retrocede a medida que la dentina es depositada, 
pero deja en esta última las prolongaciones odontoblásticas dentro de los túbulos 
dentinarios. Los túbulos dentinarios y las prolongaciones odontoblásticas conti-
Matriz Inorgánica   70%   
Cristales de Hidro-
xiapatita   
Dimensiones de los cristales: 36um de longitud, 25um de an-
chura, 10um de altura.   
    70-75% se disponen entre las fibras  
    25-30% se disponen dentro de las fibras  
Fosfatos amorfos, 
carbonatos, sulfa-
tos y oligoelemen-
tos      
Calcio    
Ligado  a componentes de la matriz orgánica que actuarían co-
mo reservorio para la formación de cristales de hidroxiapatita 
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núan alargándose conforme la dentina aumenta de espesor mediante un creci-
miento rítmico; dicho crecimiento produce ciertas líneas de crecimiento en la den-
tina (líneas incrementales de Von Ebner y líneas de Owen), que señalan creci-
mientos evolutivos importantes. (Michael H. Ross, 2007, pág. 535). 
Los cuerpos celulares de los odontoblastos se encuentran separados de la 
dentina mineralizada por una zona de matriz orgánica no mineralizada denomina-
da predentina. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 255). Esta predentina es la matriz 
orgánica recién sintetizada que está más cerca del odontoblasto y todavía tiene 
que mineralizarse. A pesar de que los componentes proteicos de la matriz orgáni-
ca en su mayoría son similares a los que hay en el tejido óseo, la predentina con-
tiene dos proteínas exclusivas. (Michael H. Ross, 2007, pág. 536):  
 Fosfoproteína de la dentina (DPP).- proteína fosforilada muy ácida, 
de 45kDa, que contiene una cantidad abundante de ácido aspártico y fosfoserina 
y fija una gran cantidad de calcio. La DPP participa en la iniciación de la minerali-
zación y en el control del tamaño y la forma del mineral. 
 Sialoproteína de la dentina (DSP).- proteoglucano de 100kDa que 
contiene mucho ácido aspartánico, ácido glutámico, serina, glicina y condroitin 6-
sulfato. La DSP también interviene en el proceso de mineralización.  
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6.1.1 Propiedades Físicas 
Color  
La dentina presenta un color blanco amarillento, sin embargo varía de un 
individuo a otro, como también a lo largo de la vida. El color de la dentina depen-
de principalmente de. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 257):  
 El grado de mineralización. 
 La vitalidad pulpar. 
 La edad. 
 Los pigmentos. 
 
Dureza  
La dureza de la dentina, se encuentra determinada por su grado de minera-
lización. Es mucho menor a la del esmalte y algo mayor que la del hueso y el ce-
mento. Se ha establecido que la microdureza de la dentina en dientes permanen-
tes varía entre 0,57 y 1,13GPa. (Gómez de Ferraris, 2009). 
 
Elasticidad 
La elasticidad de la dentina es de gran importancia funcional, debido a que 
permite compensar la rigidez del esmalte, amortiguando los impactos masticato-
rios. La elasticidad de la dentina varía en función del porcentaje de la sustancia 
orgánica y al agua que contiene. De acuerdo con los valores medios del módulo 
elástico de Young, la elasticidad de la dentina varía entre 18-25GPa. (Gómez de 
Ferraris, 2009, pág. 257). 
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Permeabilidad  
La dentina tiene más permeabilidad que el esmalte debido a la presencia 
de los túbulos dentinarios, que permiten el paso a distintos elementos o solutos 
que atraviesan con relativa facilidad. Se han descrito dos tipos de mecanismos de 
transporte a través de los túbulos: por difusión o por presión de los fluidos intersti-
ciales de la pulpa. En este último influye el diámetro y la longitud del túbulo. El 
movimiento del fluido a través de los túbulos es tanto centrífugo como centrípeto; 
este movimiento es el responsable del estímulo hidrodinámico, el cual explica el 
dolor dental. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 257). 
La permeabilidad dentinaria y la humedad de la misma, influyen directa-
mente en la calidad de la interface entre el adhesivo y la dentina, y esto puede a 
su vez afectar a la resistencia de adhesión entre el material restaurador y la denti-
na. (Danuchit Banomyong, 2007, pág. 502). 
 
6.1.2 Clasificación de la dentina 
Se la ha clasificado como primaria, secundaria y terciaria, basado esta cla-
sificación en el período de su desarrollo y las características histológicas que pre-
senta. (James K. Avery, 2007, pág. 108).  
Dentina primaria.- forma la mayor parte del diente que se encuentra alre-
dedor de la pulpa. Se encuentra presente desde la dentinogénesis hasta el mo-
mento en el cual el diente entra en oclusión. (Abramovich, 1999). 
Dentina secundaria.- la dentina se deposita lentamente a lo largo de la vida 
del diente, reduciendo el tamaño de la cavidad pulpar. Esta dentina se deposita 
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sobre todo en el suelo y el techo de la cámara pulpar, dando como resultado alte-
raciones en su forma y dimensiones. (Mount, 1999, pág. 5). 
Dentina terciaria.- también conocida como dentina reparadora, aumenta de 
grosor con mayor rapidez cuando la superficie dentinaria queda expuesta al en-
torno oral como consecuencia de un accidente o del desgaste, o cuando el odon-
toblasto entra en contacto con los productos del metabolismo bacteriano. (Mount, 
1999, pág. 5). 
 
6.2 Túbulos Dentinarios 
 
La unidad estructural 
importante en la adhesión a la 
dentina son los túbulos denti-
narios. (Tooth Colore 
Restoratives: Principles & 
Techniques, 2002) También 
denominados conductillos 
dentinarios, son estructuras 
cilíndricas delgadas que se encuentran atravesando todo el espesor de la dentina 
desde la pulpa hasta la unión amelodentinaria o cementodentinaria. (Gómez de 
Ferraris, 2009).  
Los túbulos siguen el curso de una curva sigmoidea y su configuración es 
determinada por el curso que han tomado los odontoblastos durante la dentinogé-
2Figura 2  Túbulos dentinarios Gómez de Ferraris 2009 
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nesis; sin embargo este recorrido muestra ser más recto en los bordes incisales, 
las cúspides y las raíces. (Chowdhary N, 2010) (Roberson, 1995, pág. 19). 
Su longitud promedio oscila entre 1,5 y 2mm, y el conjunto de todos ellos 
constituyen un verdadero sustrato estructural de carácter microtubular. (Gómez de 
Ferraris, 2009, pág. 259). Los túbulos mantienen la hidratación e incrementa la 
resistencia a la fractura de la matriz de colágeno, la cual mantiene al esmalte y a 
la dentina unidas. (Tooth Colore Restoratives: Principles & Techniques, 2002).   
La pared del túbulo está constituida por dentina peritubular, formada por 
una matriz mineralizada que ofrece una estructura y composición química caracte-
rística; la dentina peritubular es mucho más mineralizada que la dentina intertubu-
lar circulante. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 259).  
El diámetro o luz tubular  que poseen los túbulos dentinarios es variable, 
esto dependerá de la edad del diente, su condición fisiopatológica y el sitio donde 
se lo mide. Tienen mayor diámetro junto a la pulpa que en el límite amelodentina-
rio. (Barrancos, 2006, pág. 268). En la dentina coronal, los túbulos tienen un diá-
metro medio de 0,5-0,9 um en la unión dentina-esmalte, llegando a medir en la 
pulpa de 2-3um. (Roberson, 1995, pág. 19). Debido a que los odontoblastos for-
man dentina avanzando hacia la pulpa, los túbulos se van acercando cada vez 
más; es por esta razón que los túbulos aumentan de 15.000-20.000/mm2 a nivel 
de la unión dentina-esmalte hasta 45.000-65.000/mm2 a nivel pulpar. (Roberson, 
1995, pág. 19). 
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6.2.1 Fibrilla de Tomes o Proceso Odontoblástico 
 
 
3Figura 3 Procesos Odontoblásticos Gonzales 2011 
 
En el interior del túbulo dentinario se encuentra la fibrilla de Tomes o tam-
bién llamada prolongación citoplasmática del odontoblasto. (Barrancos, 2006, 
pág. 268).  
De acuerdo con algunos autores, se afirma que en el diente recién erupcio-
nado, la fibrilla de Tomes ocupa en su totalidad al túbulo dentinario, desde la pul-
pa hasta el límite amelodentinario; sin embargo, otros autores aseguran que el 
proceso odontoblástico solo se extiende hasta 0,7mm de la pulpa y el resto del 
túbulo se encuentra conformado por un líquido similar al líquido intercelular, rico 
en sodio y pobre en potasio, lo cual lo diferencia del contenido citoplasmático. 
(Barrancos, 2006, pág. 269). 
Entre la pared del túbulo y la prolongación citoplasmática se encuentra un 
espacio denominado espacio periprocesal, el cual se encuentra ocupado por el li-
cor o el fluido dentinal proveniente de la pulpa, algunas células y fibras colágenas. 
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(Barrancos, 2006, pág. 269). Este espacio permite que el fluido se difunda de ma-
nera bidireccional; utiliza la vía centrífuga para nutrir la periferia dentinal y la vía 
centrípeta para conducir los estímulos. (Gómez de Ferraris, 2009, pág. 259). 
 
6.2.2 Dentina Interglobular 
 
La dentina interglobular son las áreas de dentina no mineralizadas o hipo-
mineralizada, en donde las zonas globulares de mineralización no se han fundido 
en una masa homogénea dentro de la dentina madura. La dentina interglobular es 
más frecuente en la dentina limitante debido a que esta irregularidad  es un defec-
to de la mineralización y no de la formación de la matriz, el patrón arquitectónico 
normal de los túbulos dentinarios se mantiene sin cambios y se ejecuta ininte-
rrumpidamente a través de las áreas interglobulares. (Chowdhary N, 2010, pág. 
169). 
Estas áreas de dentina interglobular se presentan especialmente en dien-
tes humanos que han tenido deficiencia de vitamina D, fluorosis y dentinogénesis 
imperfecta. (Chowdhary N, 2010, pág. 170). 
 
 
 
6.2.3 Dentina Peritubular e Intertubular 
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La dentina peritubular e intertubular se diferencian por sus distintos grados 
de calcificación. (Barrancos, 2006, pág. 269). 
La dentina peritubular, la cual se encuentra recubriendo al túbulo dentinario 
como una vaina o camisa, otorgando de esta forma más consistencia al túbulo, 
muestra un alto grado de calcificación. Este tipo de dentina no se observa cerca 
de la pulpa en dientes jóvenes o dentina recién formada; ésta recién aparece a 
0,2 mm de la pulpa en donde se conforma su aspecto característico de tejido muy 
calcificado. (Barrancos, 2006). 
Por otro lado la dentina intertubular, se encuentra separando a los túbulos 
entre sí, presenta un menor grado de calcificación pero un mayor contenido de 
matriz orgánica, en especial fibras colágenas. (Barrancos, 2006). 
 
6.2.4 Líneas Incrementales en Dentina 
 
El proceso de dentinogénesis se da rítmicamente, con alternancia de fases 
de actividad y reposo. Estas fases se encuentran representadas en la dentina 
como líneas incrementales y se pueden ver mejor en las secciones longitudinales 
del diente. (Chowdhary N, 2010, pág. 170). 
 
También denominadas como líneas de crecimiento marcan el patrón nor-
mal de la deposición de la dentina en el proceso de dentinogénesis. (Chowdhary 
N, 2010, pág. 170). 
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Las líneas relacionadas con 
alteraciones en la dentinogénesis o 
los depósitos rítmicos de la dentina 
se llaman líneas de Von Ebner; 
estas líneas marcan un rango 
aproximadamente recto con los 
túbulos dentinarios. (Chowdhary N, 
2010, pág. 170). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 Figura 4  Líneas incrementales de dentina Chowdhary 2010 
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6.2.5 Tracto Muerto 
 
 
5Figura 5 Tracto Muerto Chowdhary 2010 
 
Los tractos muertos son un área de dentina que contiene los túbulos de 
dentina no funcionales. Una severa irritación de los túbulos dentinarios puede 
causar la pérdida del contenido que conllevará la pérdida de material intertubular 
conjuntamente con un fallo en el proceso de mineralización. (Chowdhary N, 2010, 
pág. 171). 
Se ha podido observar que los tractos muertos se dan ya sea por lesiones 
graves a los procesos odontoblásticos, o bajo superficies de desgaste, caries ero-
sivas, también en dientes sin tratamientos previos. (Chowdhary N, 2010, pág. 
171). 
Estas zonas de dentina, denominadas tractos muertos, van desde la super-
ficie exterior de la dentina hasta la pulpa; en esta zona los túbulos se encuentran 
vacíos y se aprecian de color negro bajo el microscopio de luz. Los tractos muer-
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tos son sellados a nivel de la superficie pulpar por la dentina de reparación forma-
da por los odontoblastos de sustitución. (Roberson, 1995, pág. 22). 
 
6.3 Barrillo Dentinario 
 
 
El barrillo dentinario, 
también conocido como 
“smear layer” fue descrito por 
primera vez por Boyde en 
1963. (A. Boyde, 1963).  
Cuando se corta o se 
pule la dentina los túbulos dentinarios quedan obliterados por unos restos conoci-
dos como “barrillo dentinario”, esta capa tiene un espesor entre 1-5um, pudiendo 
penetrar en el interior de los túbulos hasta una profundidad de 40um. (Canalda, 
2001), y se encuentra constituido principalmente por restos de tejido dental, así 
también contaminantes como: colágeno desmineralizado, hidroxiapatita, película, 
saliva y sangre. (Mount, 1999, pág. 5) (Roberson, 1995). 
En 1970 David Eicket al., fueron los primeros en identificar químicamente la 
capa de barrillo dentinario, al mismo tiempo describieron también la apariencia to-
pográfica del mismo. (Henostroza, 2010). 
6Figura 6  Barrillo dentinario Kolker et al 2002 
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En 1984 Brannstrom describió la subdivisión de la capa formada sobre la 
estructura dentinaria: una porción superficial (smear on) que se deposita sobre la 
dentina intertubular y los orificios de los túbulos que es amorfa, delgada y fácil de 
eliminar; y la segunda (smear in o smear plug) formada por partículas diminutas 
que se localizan intratubularmente, la cual se encuentra ocluyendo los túbulos y 
está  fuertemente adherida. (Cameron, 1983). (Henostroza, 2010). 
 
La preparación mecánica de una cavidad con instrumentos manuales o ro-
tatorios producen la capa semiporosa conocida como barrillo dentinario, el grosor, 
la composición y la morfología de dicha capa dependerá del tipo de instrumento 
empleado y la ubicación de la dentina que ha sido instrumentada. (Jiovanne 
Rabelo Neri, 2011). 
El barrillo dentinario forma una fuerte unión con superficie de dentina, por lo 
cual puede interferir en la adhesión resina-dentina, es por esta razón que su eli-
minación es importante para una correcta adhesión y longevidad de la restaura-
ción. (Jiovanne Rabelo Neri, 2011). 
Durante un tiempo se mantuvo la controversia acerca de la conveniencia 
de eliminar o no el barrillo dentinario; por un lado los autores mantenían que al 
mantener el barrillo dentinario se retardaría la penetración de bacterias a los túbu-
los y habría menos sensibilidad pulpar tras una restauración. (Canalda, 2001). Sin 
embargo la capa residual puede funcionar también como una vía de infección y 
sustrato para el crecimiento bacteriano, así mismo afecta a la penetración y la ad-
hesión de los materiales de obturación. (Rodrigo Diego Goncalves, 2012). 
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6.4 Agentes Quelantes 
 
6.4.1 Ácido Fosfórico 
La adhesión entre dentina y material restaurador se da posiblemente gra-
cias a la técnica de grabado ácido, el 
cual fue introducido en 1955 por 
Buonocore. El ácido fosfórico en con-
centraciones entre el 30% y 50% ha 
sido utilizado durante décadas en 
odontología restauradora. 
(Mahmoudc, 2012, pág. 215). 
Originalmente, el acondicionamiento ácido se realizaba únicamente en es-
malte, con el ácido en estado líquido. Sin embargo posteriormente, con la aplica-
ción de los nuevos sistemas adhesivos, el simultáneo grabado ácido del esmalte y 
la dentina se volvió necesario. (Renata Antonini Pimenta, 2010). 
El grabado ácido de la dentina, no es tan predecible como en esmalte, de-
bido a su compleja estructura biológica. Se ha podido determinar diferencias re-
gionales como son: diferente contenido de la matriz orgánica, densidad, túbulosy 
diferentes formas de dentina, lo que puede resultar en un no-uniforme grabado 
ácido de la dentina.  (Mahmoudc, 2012, págs. 215-216). 
Cuando se produce el grabado de la dentina con ácido fosfórico, el barrillo 
dentinario es completamente removido y la superficie de la dentina cambia su 
morfología. (Renata Antonini Pimenta, 2010). Al mismo tiempo se abren los túbu-
7Figura 7  Ácido Fosfórico 3M ESPE 
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los dentinarios y se expone la red de colágeno desmineralizado, el mismo que se-
rá sellado con monómeros enseguida.  (F. Shafiei, 2008). 
Dentro de la desmineralización de la dentina se encuentra involucrada así 
mismo la adhesión de la misma. En los procedimientos de grabado ácido (acondi-
cionamiento y lavado), se utiliza el ácido fosfórico con una concentración de 32% 
al 37%, su función es exponer las fibras colágenas para la retención micromecá-
nica de resinas adhesivas. Sin embargo solo una pequeña porción de estas pro-
teasas son extraídas por los ácidos y la mayoría permanecen unidas a la matriz 
de sus formas activas, donde estas pueden hidrolizar lentamente la matriz de co-
lágeno. (A. Tezvergil-Mutluay, 2012). 
El acondicionamiento ácido de la dentina con ácido al 37% ha reportado 
ser responsable de la activación  de MMP. (A. Tezvergil-Mutluay, 2012), las mis-
mas que son las responsables de degradar la capa híbrida, conjuntamente con la 
pérdida de fuerza de adhesión que afecta la longevidad de la restauración. (N. 
Lehmann, 2009). 
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6.4.2 EDTA 
 
El EDTA fue introducido 
en el área de la odontología en 
por Nygaard- Ostby en el año de 
1957 cuando utilizó una solución 
quelante constituida por la sal 
disódica del ácido etilenodiami-
notetraacético para la instrumen-
tación de conductos estrechos y calcificados. (M.Hulsmann, 2002). (Dr Ismael 
Yévenes L, 2002). Posteriormente en 1963 se verificó que el EDTA en uso masi-
vo, continuo e interrumpido producía una disminución de la microdureza de la 
dentina y que este efecto continuaba por 5 días después de su aplicación. (Dr 
Ismael Yévenes L, 2002). 
Tras investigaciones se pudo determinar la propiedad química autolimitante 
del EDTA; es decir cuando existe un exceso de la solución quelante sobre la den-
tina. Aproximadamente un 73% de los componentes inorgánicos son quelados y 
la velocidad de reacción es mayor en la primera hora de aplicación, alcanzando el 
equilibrio a las 7 horas. (Dr Ismael Yévenes L, 2002). 
EDTA (C10 H16 N2 O8), es un polvo blanco insoluble, inoloro y cristalino. 
(Bogra P, 2003). Es un agente quelante que a un pH neutro es capaz de remover 
el barrillo dentinario y producir una ligera desmineralización de la dentina. (F. 
Shafiei, 2008). 
8 Figura 8 Ultradent EDTA 18% http://www.ultradent.com 
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El EDTA, es una solución líquida de un ácido etilenodiaminatetraacético 
que contiene cationes quelantes divalentes como son Ca + +, Mg + +, Fe + +, y 
Pb + +. (Bogra P, 2003). En un principio fue utilizado para suavizar la dentina de 
los canales radiculares y para disolver el barrillo dentinario, y al mismo tiempo 
aumentar la permeabilidad de la dentina. (Torres, 2011, pág. 28). 
La efectividad para desmineralizar tejidos duros fue  publicada en 1951. En 
el año 1957, fue recomendado su uso al 15% con un pH de 7.3, cuya composición 
consistía. (M Hulsmann, 2003):  
 17 gr de sal disodio de EDTA.  
 100.00 ml de agua destilada.  
 9.5 ml de 5M hidróxido de sodio.  
 
Para realizar la desmineralización de la dentina, el EDTA produce la libera-
ción de iones hidrógeno desde la superficie del diente; esto se explica con la 
reacción entre el EDTA y la hidroxiapatita de la dentina, donde se produce la libe-
ración de hidrogeniones según la siguiente reacción. (Dr Ismael Yévenes L, 
2002):  
Ca10(PO4)6(OH)2 + 10 [H2-EDTA]
2-10                    [Ca-EDTA]2-+ 6HPO4
2- + 12H++ 2H2O 
 
El pH del EDTA afecta a la disponibilidad del calcio, ya que; cuando hay un 
alto pH la solución de EDTA induce una mayor actividad quelante debido a la ma-
yor proporción de moléculas ionizadas a no ionizadas, al mismo tiempo los valo-
res de pH altos, producen que el exceso de grupos hidroxilo ralentice la separa-
ción de hidroxiapatita, limitando de esta manera la cantidad disponible de calcio. 
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Por otro lado a valores de  pH bajos o neutros, el efecto vinculante de calcio au-
mentará la velocidad de separación de hidroxiapatita y su disponibilidad para la 
quelación. (Sadullah Kaya, 2011). 
La solución de EDTA contiene grupos de ácido carboxílico, los  mismos 
que le dan la capacidad de eliminar selectivamente la hidroxiapatita, como ya se 
describió anteriormente. Dado que la mayoría de los minerales intrafibrilares per-
manecen, la estructura de soporte de los minerales es preservado y la infiltración 
de la resina en los túbulos se facilita; al contrario del ácido fosfórico el cual induce 
la disolución de los  minerales tanto extra como intrafibrilares, dando como resul-
tado el colapso de la matriz de colágeno y futuro fracaso de la restauración. (F. 
Shafiei, 2008). 
 
Mediante estudios realizados se ha podido comprobar la actividad antibac-
teriana de los compuestos de EDTA; demostrado mediante estudios in vitro, que 
el compuesto inhibe el sustrato de adherencia, capacidad de los macrófagos de 
introducirse en los tejidos periapicales, reduciendo de esta manera reacciones in-
flamatorias y promoviendo la curación periapical. (M.Hulsmann, 2002). 
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6.5 Adhesión 
 
En odontología restauradora, es evidente que uno de los mayores proble-
mas que se enfrenta al reconstruir las partículas perdidas por las estructuras den-
tarias duras, sean estas dentina, esmalte o cemento;  es fijarlas a ellas. 
(Henostroza, 2010). 
Cualquiera sea el método de fijación del  material restaurador elegido, invo-
lucrará la adhesión de este al diente, debido a que debe cumplir principalmente 
dos objetivos: mantener la restauración en su lugar y lograr un sellado marginal lo 
más hermético posible, para de esta forma evitar la penetración de fluidos bucales 
y bacterias. (Henostroza, 2010). 
 
Cuando dos sustancias se ponen en contacto, las moléculas de una se ad-
hieren o son atraídas por las moléculas de la otra sustancia. Esta fuerza es de-
nominada adhesión, es decir cuando se atraen diferentes moléculas. Por otro lado 
cohesión es cuando moléculas del mismo tipo son atraídas. (Kenneth, 2004, pág. 
34). 
 
La formación de una adhesión entre dos materiales diferentes depende de 
dos principales variables. La primera variable se le considera al sustrato, y la se-
gunda es la composición del material que interactúa con el sustrato en la interfa-
ce. La interacción y las propiedades del material son las mayores determinantes 
para que la restauración tenga éxito a largo plazo. (Hegde, 2011). 
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La adhesión fuerte entre el biomaterial y el sustrato dental es esencial, no 
solamente desde el punto de vista de una retención mecánica, sino también des-
de la perspectiva biológica y estética. Una buena adaptación marginal de los ma-
teriales restauradores, reduce la microfiltración, cambio de color de la restaura-
ción,  irritación pulpar y caries recurrentes.   (N. Nakabayashi, 1992). 
El fenómeno de la adhesión es aplicable en muchas situaciones en odonto-
logía. Como es el caso de las fugas adyacentes de los materiales dentales de res-
tauración, siendo este el resultado de una incorrecta o insuficiente adhesión. 
(Kenneth, 2004, pág. 34). 
 
 
9Figura 9 Microfotografía electrónica de barrido de la unión al esmalte del Adhesivo Adper™ Single Bond 2. 3M ESPE 2012 
 
 
 
La fuerza de adhesión al esmalte es buena debido a su alto contenido inor-
gánico; sin embargo  debido a que el tejido dentinario es más orgánico en compa-
ración al esmalte y al mismo tiempo presenta mayor humedad debido a la presen-
cia de agua, la adhesión se dificulta. (Hegde, 2011). 
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6.5.1 Sistemas Adhesivos 
 
La evolución de los sistemas adhesivos durante los últimos años, cambió 
de manera significativa la práctica clínica de la odontología restauradora. Los mé-
todos tradicionales de restauración que consistían en preparaciones cavitarias re-
tentivas, son en la actualidad, sustituidos por procedimientos restauradores adhe-
sivos menos invasivos. (Nocchi, 2008). 
Las restauraciones adhesivas se basan principalmente en el concepto de 
adhesión micromecánica. En la dentina, monómeros polimerizados interactúan 
con el colágeno expuesto debido a la desmineralización superficial que ha sufrido 
la dentina, formando así la conocida capa híbrida responsable de mejorar la ad-
hesión entre la dentina y el material adhesivo. (Patricia Sacramento A., 2012). 
 
El más grande desafío de la odontología restauradora, es la adhesión a la 
dentina, que es un sustrato más complejo que el esmalte dental, debido a su 
composición orgánica e inorgánica, su humedad y su relación íntima con la pulpa 
dental. (Nocchi, 2008). 
Durante muchos años se dieron intentos fallidos para lograr la adhesión a 
la dentina; no fue sino hasta que Fusayama sugirió que, aparte de grabar la denti-
na con el ácido fosfórico se debería tratar a la misma con monómeros hidrófilos, 
cuando se empezó a pensar en una verdadera adhesión entre dentina-resina. 
(Nocchi, 2008). 
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El grabado ácido de la dentina tuvo una gran controversia, debido a que 
muchos autores coincidían que la aplicación del ácido fosfórico provocaba irrita-
ción pulpar; sin embargo, posteriormente se pudo comprobar que solo una pe-
queña cantidad del ácido se introduce en la dentina y que las causas de la infla-
mación pulpar se debían principalmente de una falla del sellado marginal y el pa-
so de bacterias. (Nocchi, 2008). 
 
El primer intento por lograr la adhesión a los tejidos dentales corresponde 
al químico suizo Oscar Hagger, el cual en 1949 patentó en su país un producto 
basado de dimetacriláto del ácido glicero-fosfórico.  (Henostroza, 2010). 
En 1955 fue Buonocore, el cual propuso el tratamiento del esmalte con áci-
do fosfórico (al 85%), para promover la adhesividad adamantina. Sin embargo es-
te grabado ácido solo adquirió vigencia cuando aparecieron los nuevos materiales 
poliméricos, los cuales se hicieron conocidos como resinas compuestas dentales. 
La idea precursora es adjudicada a Knock y Glenn, los cuales en 1951 con fines 
odontológicos propusieron incorporar partículas cerámicas de relleno a las resi-
nas. (Henostroza, 2010, pág. 22). 
 
En 1966 Newman y Sharpe modificaron la consistencia del Bis-GMA (fór-
mula de Bowen), mediante la eliminación de su relleno cerámico, con el fin de 
producir una resina de muy baja viscosidad, la cual fue la primera en lograr adhe-
rirse al esmalte dental. De esta manera nació el adhesivo dental originario de la 
mayoría de los sistemas adhesivos de la actualidad. (Henostroza, 2010, pág. 23). 
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A partir de 1971, las primeras presentaciones comerciales de productos po-
liméricos restauradores asociaron un agente adhesivo que en su evolución pasó a 
ser un sistema adhesivo. (Henostroza, 2010, pág. 23). 
 
Existen distintos sistemas adhesivos a dentina que han sido presentados a 
través de los años, caracterizados por sus diferentes mecanismos, recursos o 
técnicas. (Carrillo, 2006).  
Para poder clasificarlos se los ha dividido en cinco generaciones que son: 
 
Primera Generación  
A finales de los años setenta se dio a conocer el primer sistema adhesivo; 
sin embargo este no fue realmente tal cosa. Debido a que si bien es cierto, su ad-
hesión al esmalte era buena, sin embargo, su adhesión a la dentina era demasia-
do baja, ya que se observaba el despegamiento de la interfaz dentina-resina en 
pocos meses. (Barrancos, 2006). 
Uno de los primeros intentos realizados para lograr la adhesión a la dentina 
fue realizado por Michael Buonocore, el mismo que siguiendo los pasos para el 
acondicionamiento ácido del esmalte, utilizó ácidos más débiles y en menor tiem-
po de aplicación para el grabado de la dentina. (Carrillo, 2006).  
Buonocore, reportó con esta técnica que la fuerza de adhesión de la denti-
na, que fue grabada con el ácido, duplicaba  la fuerza de adhesión registrada  por 
la dentina sin acondicionamiento previo; sin embargo esta resistencia adhesiva 
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disminuía considerablemente en cuanto entraba en contacto con agua. (Carrillo, 
2006).  
Algunos otros intentos con menor grado de éxito fueron considerados como 
posibles formas de obtener adhesión a la dentina, entre ellos, la utilización de po-
liuretanos, debido a que este material tiene la habilidad de unir materiales de dife-
rente composición y la característica que presentan los radicales isocianatos que 
al reaccionar con agua tienen acción secante. (Carrillo, 2006). 
Con el desarrollo de materiales con base de unión a resinas compuestas 
utilizando  glicidil metacrilato, se pensó buscar la unión a dentina en el extremo 
opuesto de la cadena del metacrilato utilizando NPG. El principal inconveniente 
con estos materiales era su inestabilidad y su sensibilidad a la presencia de hu-
medad conjuntamente con una gran contracción a la polimerización. El agente 
adhesivo por lo general polimerizaba antes de realizar la unión con el material res-
taurador. (Carrillo, 2006). 
Estos sistemas adhesivos eran indicados primeramente para cavidades 
pequeñas, con retención, de clases III y V.  La sensibilidad posoperatoria era co-
mún cuando estos agentes eran usados para restauraciones oclusales posterio-
res. (Barrancos, 2006). 
 
Segunda generación  
A principio de los ochenta se desarrolló la segunda generación de los sis-
temas adhesivos. Estos productos tenían como base fundamental la utilización de 
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la capa residual o barrillo dentario como sustrato para la adhesión. (Barrancos, 
2006). 
Los sistemas adhesivos de segunda generación, demostraron un incremen-
to en su resistencia a la unión tanto el esmalte como a la dentina. (Carrillo, 2006). 
Sin embargo esta fuerza de adhesión no era suficiente debido a que aún era ne-
cesaria la retención en las preparaciones de las cavidades. (Barrancos, 2006). 
La búsqueda de adhesión de la mayoría de los sistemas adhesivos de esta 
generación, se basaba en la reacción fosfato/calcio, es decir unión iónica, median-
te la utilización de una resina dimetacrilato en el adhesivo, en lugar de las resinas 
BIS-GMA utilizadas en los sistemas previos. (Carrillo, 2006). 
Las restauraciones con márgenes en dentina realizadas con este sistema 
adhesivo, presentaban exagerada microfiltración y las restauraciones en posterio-
res adolecían de considerable sensibilidad posoperatoria. Por otro lado su estabi-
lidad a largo plazo era problemática debido a que la tasa de retención a un año de 
las restauraciones no pasaba del 70%. (Barrancos, 2006). 
 
Tercera generación  
A fines de la década de 1980 aparecieron los sistemas de tercera genera-
ción, los cuales se encontraban compuestos de iniciador y adhesivo. (Barrancos, 
2006). 
Los sistemas adhesivos de esta generación se enfocaron en la utilización 
de imprimadores (primers) para la preparación de la superficie de la dentina y así 
obtener una mejor humectación del adhesivo, fue uno de los avances más impor-
51 
 
tantes registrados en esta generación. (Carrillo, 2006). Además con este sistema, 
se evidencio un incremento significativo en la fuerza de unión y se disminuyó la 
necesidad de realizar cavidades retentivas. (Barrancos, 2006). 
Los imprimadores son ácidos débiles o una mezcla de ácidos a baja con-
centración combinados con componentes a base de resina, que remueven, alte-
ran  o modifican la capa de barrillo dentinario que se localiza sobre la superficie 
de la dentina; al mismo tiempo que los componentes a base de resina son activa-
dos por medio de una fuente de luz que interactúan con la dentina después del 
acondicionamiento ácido. (Carrillo, 2006). 
El efecto ácido produce pequeños defectos o microfracturas en la dentina, 
los mismos que serán infiltrados por la resina, la cual formará numerosas proyec-
ciones por debajo de la superficie de la dentina para proporcionar de esta manera 
una retención mecánica resistente. (Carrillo, 2006). 
Con la ayuda de los sistemas adhesivos de tercera generación las lesiones 
por erosión, abrasión o afracción pudieron ser tratadas mediante preparaciones 
mínimas, dando paso así a la odontología ultraconservadora. Así también este 
sistema, proporcionó una notable disminución en la sensibilidad posoperatoria, y 
una adherencia no solamente a la estructura dental sino además, a metales y ce-
rámica. (Barrancos, 2006). 
La desventaja de estos agentes de unión fue su poco tiempo de duración 
dentro de boca, ya que con algunos estudios se pudo comprobar que la adhesión 
de estos materiales empezaba a decrecer después de los tres años. (Barrancos, 
2006). 
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Bowen desarrollo un sistema adhesivo similar en principios, pero con una 
técnica diferente. El sistema de Bowen es conocido como sistema con oxalato, el 
mismo requería de mayor número de pasos para acondicionar la dentina y por lo 
tanto era una técnica más demandante y muy sensible. Sin embargo Bowen de-
mostró, que este método de adhesión a dentina no solo era aplicable clínicamen-
te, sino que también era posible obtener una mayor y mejor adhesión. (Carrillo, 
2006). 
 
Algunos otros sistemas adhesivos de tercera generación, incluyen como 
paso importante en su técnica el uso de imprimadores, pero con un raciocinio dife-
rente en cuanto a promover la adhesión a dentina. Estos imprimadores, compues-
tos con monómeros hidrofílicos, son utilizados posteriormente del acondiciona-
miento de la dentina con agentes ácidos débiles, que se encargan de remover la 
capa de barrillo dentinario y prepara el sustrato dentinario. (Carrillo, 2006). 
 
Cuarta generación  
A comienzos de los años noventa, los sistemas adhesivos de cuarta gene-
ración transformaron la odontología, debido a que con estos mecanismos de 
unión se produjo un aumento de la fuerza de unión dentina-resina y disminución 
de la sensibilidad posoperatoria en restauraciones oclusales. (Barrancos, 2006). 
El uso de agentes acondicionantes con ácidos débiles para la preparación 
de la dentina, con los que se obtiene la remoción de la capa de barrillo dentinario, 
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es un paso importante que persiste y se solidifica con los sistemas adhesivos de 
esta generación. (Carrillo, 2006). 
La aplicación de imprimadores con monómeros hidrofílicos se utiliza para 
facilitar la penetración de la dentina descalcificada, lo cual permite embeber una 
superficie entre 1 a 5 micras dentro de la dentina acondicionada para mantener la 
red de colágeno abierta. Este paso impide que el colágeno se colapse y permite 
que la resistencia adhesiva penetre efectivamente en la filigrina de la dentina des-
calcificada. (Carrillo, 2006). 
Esta generación se caracteriza por el proceso de hibridación en la interfaz 
dentina-resina, que consiste en el reemplazo de la hidroxiapatita y el agua de la 
superficie dentinaria por resina. La resina combinada con las fibras colágenas re-
manentes, constituyen la conocida capa híbrida. La hibridación que se da con la 
utilización de estos sistemas, involucra tanto  los túbulos dentinarios como tam-
bién a la dentina intratubular, mejorando de esta forma la fuerza de unión a la 
dentina. (Barrancos, 2006). 
El desarrollo de la capa híbrida que se obtiene del manejo adecuado de es-
tos sistemas adhesivos en la dentina, es el recurso más importante para obtener 
valores altos de adhesión, al mismo tiempo que aumenta la habilidad de estos sis-
temas de adhesión a unirse efectivamente al sustrato dentinario para sellar la su-
perficie de la dentina eliminando de esta manera casi por completo el flujo de flui-
dos en la interfase, disminuyendo de esta forma la sensibilidad posoperatoria y 
formando un efectiva barrera fisiológica contra la invasión de microorganismos.  
(Carrillo, 2006). 
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Los materiales de estos agentes de unión se distinguen por sus componen-
tes; hay dos o más ingredientes que deben ser mezclados en proporciones muy 
precisas, es por eso que el procedimiento se volvió confuso y resulto con la dis-
minución de fuerza de unión a dentina. (Barrancos, 2006). 
 
Quinta generación 
Los materiales adhesivos de quinta generación se distinguen por su correc-
ta adhesión tanto a esmalte como a dentina, cerámica y a metales, pero su princi-
pal característica es que contiene un  solo componente en un solo frasco, es decir 
no hay necesidad de mezclar compuestos, por lo que se reduce la probabilidad de 
fracaso en la unión. (Barrancos, 2006). 
El objetivo principal de estos sistemas adhesivos, fue consolidar la forma-
ción de la capa híbrida y la búsqueda de la adhesión química, pero con el ideal de 
simplificar la técnica. (Carrillo, 2006). 
La mayoría de los sistemas adhesivos de la quinta generación, utilizan el 
grabado ácido o acondicionamiento simultáneo de la dentina y el esmalte (graba-
do total) y el sistema de una botella que contiene el imprimador y la resina adhe-
siva juntos. (Carrillo, 2006). 
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Sexta Generación 
Posee un mecanismo de acción relativamente sencillo; incorpora un resina 
ácida que al ser aplicada sobre la dentina remueve el barrillo dentinario, creando 
así un pequeño frente de desmineralización. (Colchado, 2011). 
Posteriormente de actuar entre15 y 30 segundos, la resina se desactiva, 
dando como resultado un tejido desmineralizado superficial e infiltrado simultá-
neamente por el adhesivo, el cual puede ser polimerizado enseguida. (Colchado, 
2011). (Stalin A., 2005). 
Los sistemas adhesivos de autograbado como el de sexta generación pro-
ducen la posibilidad de incorporar a la capa híbrida al barrillo dentinario. Propor-
cionando de esta forma una capa híbrida diferente, en la cual existe una zona su-
perior de barrillo dentinario híbrido y una zona inferior de dentina desmineralizada 
donde penetra el primer. (Colchado, 2011). 
 
Séptima Generación 
Es un nuevo sistema simplificado de adhesión recientemente introducido 
en el mercado. (Colchado, 2011). 
Al igual que los sistemas adhesivos de sexta generación dieron un salto de 
los sistemas previos multi-componentes hacia el de un solo frasco. La séptima 
generación simplifica la utilización de dos componentes de la sexta generación 
reduciéndolos a un sistema de un solo frasco.  (Colchado, 2011). 
Los adhesivos de esta generación ofrecen la posibilidad de realizar el auto-
grabado y el autoiniciado en un solo paso, dando paso a una baja reacción en va-
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riaciones de la técnica y poca o ninguna sensibilidad postoperatoria. (Colchado, 
2011). 
 
 
En la actualidad podemos encontrar tres tipos de sistemas adhesivos den-
tales: de tres pasos, dos pasos y un paso; cualquiera sea el sistema a elección 
cada uno consta del acondicionamiento ácido y adhesión de la dentina con el sus-
trato. (Surbhi Kakar, 2012). 
Los sistemas adhesivos de tres (etch and rinse) y dos pasos (self-etching) 
han sido considerados como los mejores entre los diferentes tipos de categorías 
de agentes adhesivos. Por otro lado los sistemas adhesivos de un solo paso (self-
etching) forman los más pobres agentes de unión, especialmente los primeros 
materiales autograbantes. (Renata Bacelar Cantanhede de Sá, 2012). 
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7 Materiales y métodos 
 
7.1 Diseño del Estudio: 
 
Estudio de tipo experimental descriptivo in vitro. A 40 terceros molares hu-
manos extraídos se les eliminó el esmalte oclusal, para ser sometidos posterior-
mente al grabado con ácido fosfórico al 37% por 15segundos y EDTA al 18%  por 
15 segundos, 1 minuto y 90 segundos. Finalmente las muestras fueron sometidas 
a pruebas de fuerza de corte, para evaluar la resistencia adhesiva  entre la denti-
na y resina. 
También es de tipo comparativo, debido a que se realizó la comparación 
entre dos tipos de sustancias desmineralizantes (EDTA y ácido fosfórico) a dife-
rentes tiempos.  
 
7.2 Muestra 
40 terceros molares humanos extraídos superiores e inferiores. 
7.2.1 Obtención y almacenamiento de la muestra 
 
A 40 terceros molares, extraídos previamente por no más de tres meses y 
donados para la realización de este estudio, se los conservó en suero fisiológico a 
5 grados centígrados hasta su utilización en el experimento.  
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Para iniciar la preparación de las muestras, los 40 terceros molares fueron 
sacados del suero fisiológico para sumergirlos en hipoclorito de sodio 5,25% por 
30 minutos, para posteriormente eliminar restos de tejido y cálculos con el scaler 
(NSK). Seguido de la limpieza de las piezas dentarias, estas fueron lavadas con 
agua y sumergidas en un envase plástico con agua oxigenada por 30 minutos. 
(Ihab M. Ibrahim, 2010). 
 
7.2.2 Preparación bases acrílicas 
 
A 40 terceros molares extraídos se les introdujo en bases acrílicas de 
2,54cm de alto por 2,54cm de ancho, con la ayuda de un molde metálico con las 
medidas previamente descritas.  
Las muestras fueron sumergidas en el acrílico hasta el nivel previamente 
marcado a 2mm por debajo de la unión esmalte-cemento. 
 
7.3 Materiales 
 Cuarenta tercerosmolares superiores e inferiores libres de caries 
 Suero Fisiológico 
 Agua destilada  
 Scaler (NSK) 
 Micromotor (NSK) 
 Turbina (NSK) 
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 3M ESPE Scotchbond Etchant (Ácidofosfórico) 37% LOT N343713 
 Ultra-EtchIndi Spense Refill (EDTA 18%) LOT B7GHV 
 Resina FiltekZ350XT 3M ESPE LOT N353927 
 Adhesivo3M ESPE Adper Single Bond 2 LOT N353082 
 Máquina para prueba de materiales. (estudio de fuerza de corte) Ti-
nius Olsen 
 Hipoclorito de sodio 5,25%(AJAX ) 
 Fresas de pulido grano grueso FAVA 
 Acrílico Transparente 
 Cajas plástica (Plasti Hogar) 
 Papel de lija #600Fandeli 
 
7.3.1 Criterios de Inclusión 
Terceros molares humanos superiores e inferiores, libres de caries, que no 
posean fracturas o tratamiento de conducto previo y cuya corona se encuentre 
completamente intacta.  
Muestras con una altura total de 19mm y de 22mm de ancho, que no mues-
tren signos de fractura entre resina y dentina; y cuya unión entre diente y base 
acrílica se encuentre íntegra y sin fracturas.   
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7.3.2 Criterios de exclusión 
Piezas dentales humanas que no sean terceros molares, que posean ca-
ries, fracturas, corona con alguna imperfección, o posean tratamiento endodóntico 
previo.  
Muestras con una altura inferior a 19mm y 22mm de ancho, que muestren 
fracturas entre resina y dentina; y cuya unión entre diente y base acrílica muestre 
fracturas o separaciones.  
 
7.4 Metodología 
 
7.4.1 Preparación de la muestra 
 
Posteriormente del fraguado del acrílico de cada muestra se prosiguió a 
preparar las superficies oclusales de los dientes, con la ayuda de la turbina (NSK) 
y una fresa de fisura de diamante grano grueso, acompañada de abundante irri-
gación de agua, se prosiguió a eliminar la superficie de esmalte coronal hasta ob-
tener una superficie de dentina uniforme. 
La superficie coronal de las muestras fue pulida manualmente con una lija 
#600 marca Fandeli y con irrigación por 60 segundos cada una, hasta obtener una 
superficie lisa y uniforme. Cada superficie fue desinfectada con una bolita de al-
godón embebida en clorhexidina 2% por 5 segundos.  
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Las muestras fueron repartidas indistintamente en 4 grupos, cada uno con 
10 muestras, almacenadas en agua destilada para evitar su desecamiento. 
 
Grupo A 
 
10Figura 10  Muestras Grupo A 
 
Se secó cada una de las superficies oclusales previamente preparadas con 
papel absorbente durante 7 segundos, cuidando de no desecar la superficie. A 
continuación  a cada muestra se acondicionó con ácido fosfórico 37% por 15 se-
gundos, para después lavar la superficie con la jeringa triple por 30 segundos. 
Luego se secó con papel absorbente  por 7 segundos. 
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Se colocó el sistema adhesivo Adper Single Bond 3M, con la ayuda de un 
aplicador durante 15 segundos, se aplicó aire por 3 segundos y  se polimerizó por 
20 segundos con una lámpara de luz halógena. Este procedimiento se lo repitió 
dos veces. 
 
Posteriormente se aplicó resina 3M ESPE colocada en incrementos de 
2mm y polimerizando por 20 segundos cada uno, hasta llegar a los 2mm de altura 
Acondicionamiento ácido  
  
Lavado  
  
Secado  
   
Adhesivo  Aplicación  Aire  
Polimerización  
11 Figura 11 Acondicionamiento con ácido fosfórico 
 
12Figura 12 Aplicación del adhesivo grupo A 
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y 3,8mm de ancho, esto se realizó con la ayuda de un molde plástico diseñado 
con las medidas señaladas para lograr la estandarización de las muestras. 
 
 
Grupo B 
 
14Figura 14 Grupo Muestras B 
Se secó cada una de las superficies oclusales previamente preparadas con 
papel absorbente durante 7 segundos, cuidando de no desecar la superficie. A 
continuación  a cada muestra se acondicionó con EDTA al 18% (Ultradent) por 15 
Aplicación  Fotopolimerización  Terminado  
13Figura 13 Aplicación resina grupo A 
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segundos, para después lavar la superficie con la jeringa triple por 30 segundos. 
Luego se secó con papel absorbente  por 7 segundos. 
 
Se colocó el sistema adhesivo Adper Single Bond 3M, con la ayuda de un 
aplicador durante 15 segundos, se aplicó aire por 3 segundos y  se polimerizó por 
20 segundos con una lámpara de luz halógena. Este procedimiento se lo repitió 
dos veces.  
 
Posteriormente se aplicó resina 3M ESPE colocada en incrementos de 
2mm y polimerizando por 20 segundos cada uno, hasta llegar a los 2mm de altura 
Acondicionamiento  
  
lavado  
  
Secado 
  
Adhesivo  Aire  Fotopolomerización  
15Figura 15 Acondicionamiento con EDTA grupo B 
 
16Figura 16 Aplicación Adhesivo grupo B 
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y 3,8mm de ancho, esto se realizó con la ayuda de un molde plástico diseñado 
con las medidas señaladas para lograr la estandarización de las muestras.  
 
 
Grupo C 
 
18Figura 18 Grupo Muestras C 
Se secó cada una de las superficies oclusales previamente preparadas con 
papel absorbente durante 7 segundos, cuidando de no desecar la superficie. A 
continuación  a cada muestra se acondicionó con EDTA al 18% (Ultradent) por 60 
Aplicación  Fotopolimerización  Terminado  
17Figura 17Aplicación resina grupo B 
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segundos, para después lavar la superficie con la jeringa triple por 2 minutos. 
Luego se secó con papel absorbente  por 7 segundos. 
 
 
Se colocó el sistema adhesivo Adper Single Bond 3M, con la ayuda de un 
aplicador durante 15 segundos, se aplicó aire por 3 segundos y  se polimerizó por 
20 segundos con una lámpara de luz halógena. Este procedimiento se lo repitió 
dos veces.  
 
Posteriormente se aplicó resina 3M ESPE colocada en incrementos de 
2mm y polimerizando por 20 segundos cada uno, hasta llegar a los 2mm de altura 
Acondicionamiento  
  
Lavado  
  
Secado  
  
Adhesivo  Aire Fotopolimerización  
19Figura 19 Acondicionamiento EDTA grupo C 
 
20Figura 20 Aplicación Adhesivo grupo C 
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y 3,8mm de ancho, esto se realizó con la ayuda de un molde plástico diseñado 
con las medidas señaladas para lograr la estandarización de las muestras.  
 
Grupo D  
 
22Figura 22 Grupo Muestras D 
 
Se secó cada una de las superficies oclusales previamente preparadas con 
papel absorbente durante 7 segundos, cuidando de no desecar la superficie. A 
Aplicación  Fotopolimerización  
Terminado  
21Figura 21 Aplicación resina grupo C 
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continuación  a cada muestra se acondicionó con EDTA al 18% (Ultradent) por 90 
segundos, para después lavar la superficie con la jeringa triple por 3 minutos. 
Luego se secó con papel absorbente  por 7 segundos. 
 
Se colocó el sistema adhesivo Adper Single Bond 3M, con la ayuda de un 
aplicador durante 15 segundos, se aplicó aire por 3 segundos y  se polimerizó por 
20 segundos con una lámpara de luz halógena. Este procedimiento se lo repitió 
dos veces.  
 
Posteriormente se aplicó resina 3M ESPE colocada en incrementos de 
2mm y polimerizando por 20 segundos cada uno, hasta llegar a los 2mm de altura 
Acondicionamiento  
  
Lavado  
  
Secado  
  
Adhesivo  Aire  Fotopolimerización  
23Figura 23 Acondicionamiento con EDTA grupo D 
 
24Figura 24 Aplicación Adhesivo grupo D 
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y 3,8mm de ancho, esto se realizó con la ayuda de un molde plástico diseñado 
con las medidas señaladas para lograr la estandarización de las muestras.  
 
 
 
Cada una de las muestras fue identificada con marcador permanente en la 
base acrílica con la letra que identifica a cada grupo y numeradas del 1 al 10; pos-
teriormente cada uno de los grupos de muestras fue almacenado en envases 
plásticos estériles que no permitan pasar la luz, identificados con el nombre de 
cada grupo.  
 
 
 
 
 
 
Aplicación 
Final 
25Figura 25 Aplicación resina grupo D 
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7.4.2 Prueba de Resistencia de Corte 
 
Las 40 muestras preparadas fueron sometidas a un estudio de resistencia 
de corte con la ayuda de la máquina universal de pruebas Tinius Olsen de la Uni-
versidad Politécnica Nacional, a una velocidad de 0,5 mm/min.  
 
26Figura 26 Máquina Universal de Pruebas 
 
Para realizar el estudio fue utilizada una barra de corte biselado de 1mm de 
ancho; esta fue ubicada en el cabezal superior de la máquina universal de prue-
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bas, el cual al descender con una velocidad de 0,5mm/min, entró en contacto con 
la unión resina-dentina de la muestra ubicada en el cabezal inferior. Al descender 
la barra ejerció una fuerza (N) la cual a su vez era contrarrestada con la resisten-
cia (Mpa) otorgada por la adhesión resina-dentina; esta fuerza alcanzaba su valor 
máximo cuando la adhesión cedía, es decir se producía la separación de la resina 
y la dentina. 
 
          27Figura 27 Prueba resistencia al corte                                                 28 Figura 28 Barra de corte. 
 
Cada dato de la prueba de fuerza de corte de las 40 muestras, fue dado 
por la máquina universal de pruebas en newtons, estos datos se registraron direc-
tamente en la computadora, debido a que la máquina universal de pruebas se en-
contraba conectada directamente con esta para una mayor precisión. 
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Los datos de fuerza de corte fueron convertidos en megapascales, es decir 
la resistencia de corte, en Excel mediante la fórmula de resistencia, que es la si-
guiente: 
    ⁄  
 
En donde R es resistencia, F es la fuerza en newtons obtenida mediante la 
máquina universal de pruebas y A es el área de unión. 
Debido a la estandarización del área de unión mediante la utilización de un 
molde plástico para evitar mayor rango de error; se pudo utilizar un solo valor de 
área para las 40 muestras, la misma que fue sacada de la siguiente manera: 
      
 
7.4.3 Procesamiento de datos 
 
Para el análisis de los datos obtenidos en el estudio se utilizó el modelo es-
tadístico ANOVA y Comparación Múltiple de Tukey con la ayuda del programa 
SPSS; fueron escogidos estos dos modelos debido a que con ellos podemos ha-
cer la comparación de medias, lo que es necesario para el análisis de los datos 
del estudio. 
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8 Resultados 
Procesamiento de Datos  
En primera instancia se realizó el procesamiento de los datos (tabla 3), en 
donde se demuestra el número de muestras que fueron tomadas para el estudio y 
de éstas cuantas han sido incluidas o excluidas para el análisis estadístico.  
En este caso particular todas las muestras fueron tomadas en cuenta, de-
bido a que se encontraban dentro de un mismo rango, es decir ninguno de los va-
lores fue muy bajo o alto con respecto al grupo, es decir la muestra era uniforme.  
 
Tabla 3 Procesamiento de los casos 
Resumen del procesamiento de los casos 
 
Casos 
Incluidos Excluidos Total 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
Resistencia 
al corte  * 
Muestra 
40 1,0 0 ,0 40 1,0 
 
Informe  
Tabla 4 Resistencia Adhesiva 
Muestra Resistencia 
Media 
N Resistencia 
Mínima 
Resistencia 
Máxima 
 (A) Ácido 
Fosfórico 
37% 15 seg 
22,44MPa 10 17,80 MPa 26,07 MPa 
(B) EDTA 
18% 15seg 
15,28 MPa 10 12,58 MPa 18,90 MPa 
( C) EDTA 
18% 60seg 
22,19MPa 10 17,75 MPa 25,17 MPa 
(D) EDTA 
18% 90 seg 
26,37MPa 10 21,57 MPa 30,12 MPa 
Total 21,57MPa 40 12,58 MPa 30,12 MPa 
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En la (tabla 4) podemos apreciar una comparación de las muestras de los 
compuestos utilizados en sus determinados tiempos, como también el número de 
muestras con las que cada grupo contaba, en este caso eran de 10 cada grupo, 
sumando un total de 40 muestras.  
 
En la (tabla 4) se observan los promedios de los datos obtenidos en los 
respectivos grupos denominado “media”. 
El promedio de resistencias obtenidas por el ácido fosfórico al 37% y EDTA 
al 18% (60segundos)  son relativamente similares, siendo 22,44Mpa para el ácido 
fosfórico y 22,19Mpa para el EDTA en 60 segundos, es decir que su resistencia a 
la adhesión es similar en ambos casos. 
Por otro lado al comparar las medias del ácido fosfórico al 37% con  EDTA 
al 18% (15segundos), observamos que el ácido de obtuvo una resistencia prome-
dio de 22,44 Mpa, mientras que para el EDTA 15 segundos fue de 15,28Mpa, en 
otras palabras podemos ver que en términos de resistencia adhesiva que el ácido 
fosfórico tiene superior resistencia a la adhesión que EDTA cuando este es apli-
cado por 15 segundos.  
Por último se puede evidenciar que al comparar la media del ácido fosfórico 
al 37% con el EDTA al 18% (90segundos), este último muestra una resistencia 
adhesiva superior, ya que para el ácido fosfórico tenemos una media 22,44 Mpa, 
mientras que para el EDTA en 90 segundos es de 26,37 Mpa. 
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Gráfico  1 Comparación de Resistencia Adhesiva 
 
 
Para entender lo dicho anteriormente de una mejor manera se ha realizado 
el (gráfico 1) en donde podemos observar de manera gráfica la comparación de 
medias en Mpa de su resistencia adhesiva de cada uno de los grupos.  
 
Gráfico  2 Máximos y Mínimos 
 
 (A) Ácido
Fosfórico 37%
15 seg
(B) EDTA 18%
15seg
( C) EDTA 18%
60seg
(D) EDTA 18%
90 seg
Media 22,44196 15,282741 22,192455 26,375596
0
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M
p
a 
Resistencia adhesiva 
17,8025 
12,5876 
17,7576 
21,5788 
26,0744 
18,9039 
25,1753 
30,1204 
A B C D
MÍnimos y Máximos 
Mínimo Máximo
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En la (tabla 4) se observan los valores máximos y mínimos de cada grupo 
de muestras, los mismos que han sido graficados en el (gráfico 2), en donde se 
rectifica lo dicho anteriormente de la similitud de los valores entre el grupo A y C y 
la evidente inferioridad del grupo B con respecto a su resistencia de corte, así 
mismo la superioridad de resistencia del grupo D. 
 
ANOVA  
 
Tabla 5ANOVA 
Resistencia al corte 
 
Suma de 
cuadrados Gl 
Media cua-
drática F Sig. 
Inter-grupos 637,711 3 212,570 37,186 ,000 
Intra-grupos 205,788 36 5,716   
 
Total 843,499 39     
 
 
Posteriormente a la clasificación de los datos y a la obtención de los valo-
res previamente descritos, se procedió a realizar el modelo estadístico ANOVA, 
del cual podemos resaltar el valor de la significancia entre los grupos. 
El valor de la significancia dado por el modelo ANOVA en este caso fue de 
0,00, este valor significa estadísticamente que las medias son diferentes entre sí.  
Los resultados fueron estadísticamente significativos de acuerdo a la mues-
tra con la cual se obtuvieron los datos.  
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Comparación Múltiple de Tukey 
 
Tabla 6Comparaciones múltiples de Tukey 
(I) Muestra (J) Muestra Diferencia de 
medias (I-J) 
Sig. Intervalo de confianza al 95% 
Límite infe-
rior 
Límite superior 
(A) Ácido 
Fosfórico 
37% 15 seg 
(B) EDTA 
18% 15seg 
7,15 ,000 4,27 10,03 
( C) EDTA 
18% 60seg 
,24 ,995 -2,63 3,12 
(D) EDTA 
18% 90 
seg 
-3,93 ,004 -6,81 -1,05 
 
En la  (tabla 6) se realizó un estudio de comparaciones múltiples de Tukey, 
el cual consiste en comparar las medias de cada grupo, y determinar la significan-
cia o valor de p con respecto al grupo control. 
 
Lo más importante a ser valorado de la tabla 6 es la significancia, en donde 
podemos ver que mientras el valor se acerca más al cero los valores tienen mayor 
diferencia entre sí, por tanto mayor significancia; por el contrario si el valor de sig-
nificancia tiende a 1 más similitud entre valores existe.  
 
Mediante el estudio de comparaciones múltiples de Tukey, se determinó la 
significancia de los grupos de EDTA a diferentes tiempos en relación con el ácido 
fosfórico que es el grupo control.  
Con un intervalo de confianza del 95 % y un valor de p       a comparar, 
podemos interpretar lo siguiente:  
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 EDTA al 18% (15 segundos) B en relación al grupo control  (ácido 
fosfórico al 37%) A tiene un valor de p       en donde podemos 
determinar que estos dos grupos son estadísticamente diferentes y 
cuyo resultado es significativo; es decir el grupo control A obtuvo 
mayor resistencia por lo cual es mejor que el grupo B.  
 EDTA al 18% (60 segundos) C en relación al grupo control A tiene 
un valor de p        por lo que podemos determinar que el grupo A 
y C son estadísticamente similares y cuyos valores no son significa-
tivos; en otras palabras los valores del grupo C y A  tienen igual efi-
cacia. 
 EDTA al 18% (90 segundos) D en relación al grupo control A tiene 
un valor de p        con lo cual determinamos que los grupos A y 
D son estadísticamente diferentes cuyos valores son significativos 
para el estudio; con lo que podemos concluir que el grupo D es me-
jor y más eficaz otorgando mayor resistencia adhesiva que el grupo 
A.  
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Tabla 7HSD de Tukey 
 
HSD de Tukey 
Muestra N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 
B 10 15,28MPa     
C 10   22,19MPa   
A 10   22,44MPa   
D 10     26,37MPa 
Sig.   1,000 ,995 1,000 
 
Gráfico  3 Variabilidad de los grupos de muestra 
 
 
En la (tabla 7) mediante la comparación múltiple de medias de Tukey se 
clasificó las medias en tres grupos, para de esta manera demostrar con respecto 
a la resistencia de corte cuales grupos de muestra nos mostraron menor resisten-
cia, similar resistencia y una resistencia superior.  
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9 Discusión 
 
La unión micromecánica otorgada por los materiales adhesivos de restau-
ración a la superficie dentinaria, es fomentada por una desmineralización química 
y el acondicionamiento de las superficies de los dientes. El grabado de la estruc-
tura dentinaria implica primeramente la eliminación selectiva de componentes de 
la superficie sólida, lo cual incrementa la superficie del área a trabajar, la superfi-
cie libre de energía y la capacidad de humectación de la misma. (Bogra P, 2003). 
Entre los factores que influyen en el grabado ácido de la dentina son la 
composición química de la estructura dentinaria, la técnica utilizada, el tipo, la 
concentración, el pH, la viscosidad y el tiempo del ácido empleado. (Bogra P, 
2003). 
 
El ácido fosfórico al 37% es el compuesto más comúnmente utilizado para 
realizar el grabado ácido de la dentina, desde que la técnica de acondicionamien-
to fue introducida por Buonocore en 1955. (Bogra P, 2003); sin embargo a pesar 
de ser el acondicionador ácido más utilizado resulta no ser el mejor, debido a que 
éste activa la matriz de las metaloproteinasas, que son derivados celulares de en-
zimas proteolíticas capaces de degradar fibras colágenas; esta degradación entre 
la interface de la dentina-resina, es en la actualidad un enlace vulnerable en los 
sistemas adhesivos modernos. (Raquel Osorio, 2011).  
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Por otro lado, al realizar el acondicionamiento ácido de la dentina con  
EDTA, éste quela el calcio sin causar alteraciones en la dentina. (Terence A. 
Imbery, 2012). 
La utilización del EDTA en odontología inició en 1957 cuando Ostby utilizó 
una solución acuosa de sal del EDTA para la instrumentación de conductos estre-
chos y calcificados, demostrando de esta manera que este compuesto era capaz 
de quelar iones de calcio de la dentina con un pH de 7.3. (Dr Ismael Yévenes L, 
2002). Sin embargo su utilización como una alternativa para el grabado ácido de 
la dentina, es un concepto relativamente nuevo, el cual sigue en estudios.  
Se lo ha considerado como alternativa para reemplazar al ácido fosfórico 
debido a que el EDTA inhibe la activación de las MMPs (matriz de metaloprotei-
nasas), por lo tanto promueven una mayor duración de la restauración. (Raquel 
Osorio, 2011).  
Varios autores defienden el reemplazo del ácido fosfórico por parte del 
EDTA. Cederlund et al., han reportado que el EDTA incrementa la fuerza de ad-
hesión inmediatamente después del tratamiento restaurador, así mismo Terence 
et al., obtuvieron una mayor fuerza de adhesión al utilizar EDTA como acondicio-
nador ácido en dentina por 90 segundos. Por otro lado Bogra,  y Kaswan obtuvie-
ron a tres minutos de acción del EDTA, los mejores resultados de limpieza del ba-
rrillo dentinario de los túbulos. Al mismo tiempo Sauro et al., describieron que al 
grabar la dentina con EDTA se produce menor cantidad de poros en la interface 
dentina-resina.   
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En el presente estudio fueron utilizados los siguientes materiales para pro-
ducir una adhesión dentina-resina similar al que se produce in vivo.  
 
Osorio et al., y Duck-Su et al., utilizaron el ácido fosfórico al 37% de la 3M 
como su acondicionador ácido para el grupo control. Fue la marca escogida para 
producir el acondicionamiento ácido del grupo A, debido a que es la más común 
en ser utilizada debido a su disponibilidad en el mercado y sus cómodos precios.  
 
El adhesivo a ser utilizado en el estudio para realizar la adhesión fue el Ad-
per Single Bond 2 de la 3M, debido a que es el adhesivo comúnmente utilizado en 
la práctica de la clínica universitaria, como también para tener una estandariza-
ción de los materiales y sus indicaciones al escoger una sola marca. Osorio et al., 
Shafiei y Memarpour y Duck-Su et al., utilizaron el mismo sistema adhesivo en 
sus respectivos estudios; al contrario de Terence et al., en cuyo estudio el adhesi-
vo a elección fue Optibond Solo Plus de Ultradent. A pesar de esta diferencia en-
tre los estudios en el adhesivo a elección no se obtuvieron diferencias estadísticas 
significantes.  
 
La elección de la resina en cada uno de los estudios a comparar fue dife-
rente, es decir, en nuestro estudio se escogió la resina Filtek Z350 XT. Por otro 
lado, Shafiei y Memarpour escogieron como resina para su estudio la resina híbri-
da  Z100 3M ESPE;  Terence et al.,  sin embargo utilizo la resina Z250 en su es-
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tudio debido a su dureza. A pesar de esta variedad  de resinas elegidas no se 
marcaron diferencias estadísticas en los resultados de la fuerza de adhesión final. 
 
Para la comprobación de la fuerza de adhesión de cada grupo de muestras 
fue necesario la utilización de la máquina universal de pruebas para realizar una 
prueba de fuerza de corte, mismo estudio utilizado por Terence et al., y Osorio et 
al., en sus respectivos estudios.  
 
Terence et al., comprobó mediante su estudio realizado que la fuerza de 
adhesión aumentó al utilizar EDTA como grabador ácido por 90 segundos; igual-
mente que en nuestro estudio, en donde después de realizar el análisis estadísti-
co de los datos se concluyó que cuando se graba la dentina con EDTA por 90 se-
gundos la fuerza de adhesión se incrementa.  
Osorio et al., encontró que después de introducir las muestras en NaOCl 
hubo disminución de la fuerza de adhesión en las muestras de dentina grabadas 
excepto cuando el compuesto utilizado fue EDTA por 60 segundos; en contraste a 
lo que se vio con nuestro estudio en donde al grabar la dentina con EDTA por 60 
segundos los resultados de fuerza de adhesión fueron muy similares a los otorga-
dos por el grabado ácido con ácido fosfórico, mismo resultado que obtuvo Duck-
Su et al., Resultados que pudieron deberse a que Osorio et al., introdujeron las 
muestras en NaOCl antes de probar la fuerza de adhesión, mientras que en nues-
tro estudio las muestras no fueron introducidas en NaOCl.  
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Por otro lado los resultados obtenidos al grabar la dentina con EDTA por 15 
segundos fueron estadísticamente inferiores en relación a la fuerza de adhesión 
con respecto al ácido fosfórico; estos resultados pueden ser corroborados con el 
estudio de Bogra y Kaswan en donde después de grabar la dentina con EDTA por 
15 segundos se sometieron las muestras a un análisis bajo el microscopio elec-
trónico de barrido en donde se observó que los túbulos estaban abiertos y con 
poca presencia de barrillo dentinario. (Bogra P, 2003). 
Sin embargo los orificios de los túbulos no se encontraban lo suficiente-
mente ensanchados; es decir que el EDTA no causo ninguna desmineralización 
discernible en la profundidad del túbulo. (Bogra P, 2003). 
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10 Conclusiones 
 
 La mayor fuerza de adhesión obtenida entre dentina- resina, fue al 
grabar la dentina con EDTA por 90 segundos. 
 
 La fuerza adhesiva obtenida al grabar la dentina con ácido fosfórico y 
EDTA por 60 segundos es similar entre sí, es decir poseen el mismo grado de 
eficacia.  
 
 La quelación con EDTA es una buena opción para reemplazar al gra-
bado ácido con ácido fosfórico. 
 
 La menor fuerza de adhesión obtenida fue al aplicar EDTA por 15 se-
gundos.  
 
 En el presente estudio se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo de control A (Ácido Fosfórico 37%) y el grupo B 
(EDTA 18% 15 segundos) y grupo D (EDTA 18% 60 segundos) 
 
 Al comparar entre los grupos A y C (EDTA 18% 90 segundos) se en-
contró resultados estadísticamente no significativos.  
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11 Recomendaciones 
 
Posterior a la realización  de este estudio y al análisis de los resultados 
podemos recomendar lo siguiente: 
 Es recomendable realizar un estudio semejante a este, a lo que su meto-
dología se refiere, añadiendo el envejecimiento de las muestras y diferen-
tes marcas de adhesivos. 
 Sería recomendable combinar el presente estudio con un análisis de las 
muestras bajo microscopio electrónico de barrido, para así poder ver la efi-
cacia de la quelación de la dentina y limpieza de barrillo dentinario de los 
túbulos del EDTA y el ácido fosfórico a sus determinados tiempos. 
 Se aconseja a la comunidad odontológica siempre conocer bien los mate-
riales a ser utilizados, sus técnicas y cuáles son sus pro y contra, para de 
esta forma escoger siempre el mejor material para cada caso en particular.  
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13 Anexos 
 
Base de Datos 
Grupo Muestra 
carga área Resistencia al corte Promedio  Desviación Estandar 
N mm2 MPa     
A 
1,00 220,00 11,58 19,00 
22,19 2,57 
2,00 254,00 11,58 21,93 
3,00 281,12 11,58 24,27 
4,00 252,49 11,58 21,80 
5,00 294,13 11,58 25,40 
6,00 265,50 11,58 22,93 
7,00 286,32 11,58 24,72 
8,00 206,15 11,58 17,80 
9,00 279,00 11,58 24,09 
10,00 231,66 11,58 20,00 
B 
1,00 158,78 11,58 13,71 
15,28 1,79 
2,00 177,00 11,58 15,28 
3,00 188,71 11,58 16,29 
4,00 218,91 11,58 18,90 
5,00 166,59 11,58 14,38 
6,00 145,76 11,58 12,59 
7,00 162,42 11,58 14,02 
8,00 174,40 11,58 15,06 
9,00 182,21 11,58 15,73 
10,00 194,96 11,58 16,83 
C 
1,00 250,00 11,58 21,59 
22,02 1,23 
2,00 256,91 11,58 22,18 
3,00 260,00 11,58 22,45 
4,00 260,29 11,58 22,48 
5,00 248,84 11,58 21,49 
6,00 282,68 11,58 24,41 
7,00 253,27 11,58 21,87 
8,00 234,00 11,58 20,21 
93 
 
9,00 236,70 11,58 20,44 
10,00 267,58 11,58 23,10 
D 
1,00 299,34 11,58 25,85 
25,50 1,71 
2,00 260,29 11,58 22,48 
3,00 310,00 11,58 26,77 
4,00 297,00 11,58 25,65 
5,00 258,00 11,58 22,28 
6,00 312,35 11,58 26,97 
7,00 309,75 11,58 26,75 
8,00 302,00 11,58 26,08 
9,00 306,00 11,58 26,42 
10,00 299,00 11,58 25,82 
 
